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Summary
Thesystematicassessmentoftheshorttermriskforpatient
violenceonacutepsychiatricwards

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As component of the human condition, aggression inevitably affects health care
institutions and relationships between carers and clients. Aggression in healthcare
settings takes various forms. It exists as aggression of patients or patients relatives
against professionals, as aggression of professionals against patients, as aggression
betweenpatientsorasaggressionininformalcaresettings,e.g.aggressioninpatient
relativesrelationships.Due to its negative consequences for all parties involved, the
prevention of aggression is a challenge for health care practitioners and for
researchers alike. Research in this area should lead to a better understanding and
explanation of the phenomenon and, on the other hand, contribute to the
developmentofeffectiveprevention.
The general subject of this dissertation is patient aggression against others and
violenceinpsychiatry,particularlyaggressionandviolenceinacutepsychiatricwards.
Morespecifically,thestudiescomprisingthisdissertationrelatetotwothematicareas,
namely (1) to the scope of the problem in acute inpatient psychiatry in German
speaking Switzerland, and (2) to the development and clinical application of a
structured clinical assessment of the shorttern risk for violence among acute
psychiatricpatents.
Theoverallaimof thework included inthisdissertation intendstocontributetothe
improvementofnursingpracticerelatedtotheanticipationandpreventionofadverse
manifestationsofaggression.
The introduction to this thesis provides an overview on problems related to the
definition of aggression, followed by summaries of scientific evidence on the
prevalence aggression in psychiatry and consequences for staff and patients. Risk
predictionisdiscussedwithrespecttorelevanttheoreticalpositions,researchonrisk
factors,methodsof riskpredictionand,ethicalquestions related to riskassessment.
Basedonthisbackgroundinformation,theresearchquestionstobeaddressedinthe
thesisarederived.
PartI(Chapters1to3)includesinvestigationsintothescopeoftheprobleminacute
inpatientpsychiatryinGermanspeakingSwitzerland.
InChapter1,astudyispresentedaimedatexploringtheexperiencesandperception
of aggression among psychiatric nurses. 729 nurses working in psychiatric inpatient
departments of Germanspeaking Switzerland completed the 32item Perception of
AggressionScale(POAS).Dataanalysisincludedfactoranalysis,groupcomparisonsand
multivariateanalysisofcovariance.Nearlythreequarters(72.4%)oftherespondents
feltonceorrepeatedlyseriouslythreatenedintheirprofessionallivesandabout70%
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wereonceorrepeatedlyphysicallyattacked.Therespectivefiguresfortheexperience
in their private lives were 47.0% (once or repeatedly seriously threatened in their
private life) and 40.5% (once or repeatedly physically attacked in their non
professional life). With respect to the perception of aggression, factor analysis
revealedtwoplausiblefactors,representingdifferentdimensionsintheperceptionof
aggressionandaccountingfor35%ofthevariance.Firstly,aggression isperceivedas
dysfunctional/undesirableand,secondly,asfunctional/comprehensiblephenomenon.
Only minor differences were found in the perception of aggression with regard to
personal characteristicsorworkenvironmentof thenurses. The resultsof the study
confirmed the high worklife prevalence on being victimized by aggression among
psychiatric nurses. The independence of the perception of violence of many
characteristicsexpectedtoberelated to theperceptionofviolencesuchasgradeof
education,work experience etc., and the prevalence of exposure to violence in the
private life support the argument of a tight interconnection between aggression in
psychiatryandtherespectivephenomenainsocietyasawholeandstressthenotion
thataggressionshouldnotbeseenasa specificproblemofpsychiatryorpsychiatric
patients.
Chapter2reportsontheresultsofasurveyinwhichrepresentativedataonstructural
characteristicsofaggressionmanagementonacutepsychiatricadmissionwardsinthe
German speakingpart of Switzerlandwere collected.All acute psychiatric admission
wards in the area were questioned regarding aggression management and the
judgment thereof by staff nurses. Eightytwo (94%) of the 87 wards invited to the
survey responded representing 30 (94%) of the 32 institutions in the study area.
Approximately every third staff nurse rated violence as a serious or very serious
problem.Theresourcesof22%ofthewardswereratedas inadequate.Considerable
differences existed regarding resources for and practices in handling violence. The
greatestdeficiencies lay inpracticalandtheoreticalknowledge,recordingsystems, in
postincident services for victims, the lack of seclusion facilities, and the lack of
systematic violence risk assessment.Aboutonehalf of thewards assess the risk for
violenceinallpatients,whilethisisdoneforselectedpatientsonlyintheotherwards,
andneverintwowards.Seventyseven(94%)ofthewardsuseclinicalimpressionfor
riskassessment,while3(4%)ofthewardsemployalocallydevelopedstructuredrisk
assessment instrument. The current practice of risk assessment is judged as
insufficientby33(40%)ofthewardleaders.Mostofthecriticsinadditionalcomments
referred to the lack of a unified structuredmethod or problems rooted in differing
viewsofnursingandmedicalstaff.Theresultsrevealedanapparentabsenceofoverall
accepted minimal standards in aggression management, a fact that raises some
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concerns in view of the current claims for evidencebased practice and, the results
showed the need to develop risk assessment practices towards a more systematic
approach.
Chapter3containsaprospectivemulticentrestudyon the frequencyandseverityof
aggressive incidents in 24 acute psychiatric wards in the German speaking part of
Switzerland.Thebackgroundofthestudywasalackofresearchonaggressionamong
psychiatric inpatients in Switzerland and, in order to support the international
collaborationinimprovingthemanagementofaggressivebehavior,theneedtoobtain
informationwhichallowscomparisonsofservicesandcaringapproacheswithinhealth
systems and between countries. To date, variations in study designs, settings,
populations, and data collection methods render comparisons of the incidence of
aggressivebehaviourinhighrisksettingsdifficult.Therefore,theobjectiveofthestudy
wastoestablishrobustandcomparabledataontheprevalenceofaggressiveincidents
in acute psychiatric wards in the study area, meeting methodological problems of
existingstudies.Aggressive incidentswererecordedby therevisedStaffObservation
AggressionScale(SOASR)andwecheckedthedatacollectionforunderreporting.The
study sample comprised 2344 treatment episodes of 2017 patients and a total of
41'560treatmentdays.Atotalof760aggressiveincidentswereregistered.Incidence
rates per 100 treatment days were between 0.60 (95% CI 0.101.78) for physical
attacks and 1.83 (1.701.97) for all aggressive incidents (including purely verbal
aggression).Themeanseveritywas8.80±4.88pointsonthe22pointSOASRseverity
measure;46%ofthepurelyverballyaggressionwasclassifiedassevere(9pts.).53%
oftheaggressive incidentswerefollowedbyacoercivemeasure,mostlyseclusionor
seclusionaccompaniedbymedication.13%of thepatientswere responsible forone
ore more incident, and 6.9% were involved in one ore more physical attack.
Involuntaryadmission(OR2.2;1.62.9), longer lengthofstay(OR2.7;2.03.8),anda
diagnosisof schizophrenia (ICH10F2) (OR2.1;1.52.9)wasassociatedwithahigher
risk for aggressive incidents, but no suchassociationwas found for age andgender.
Theseresultsledtotheconclusionthataggressiveincidentsinacuteadmissionwards
areafrequentandseriousproblem.Duetothestudydesigntheincidencerateswere
considered as robust and representative for acute wards in German speaking
Switzerland, and thus useful as reference data for comparative and interventional
researchinacuteadmissionwards.Thestudyconfirmedthenecessitytodifferentiate
betweentypesofaggressivebehaviorwhenreportingandcomparingincidencedata.

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PartII(Chapters4to6)focusonthedevelopment,testingandclinicalapplicationofan
instrument for a systematic assessment of the short term risk for violence in acute
wards.
Chapter4isastudyonthevalidationofaGermanVersionofaninstrumenttoassess
the risk for physical attacks in psychiatric wards. The Norwegian BrøsetViolence
Checklist (BVC) is one of the few instruments suited for shorttime prediction of
violence of psychiatric inpatients by nursing staff in routine care. The instrument
assessesthepresenceorabsenceofsixbehavioursorstatesfrequentlyobservedprior
to a violent incident. Aim of the study was to elucidate whether the predictive
properties of the BVC are retained in other psychiatric settings than the original
Norwegianvalidationdataset.Duringtheiradmissionperiod,219consecutivepatients
admittedto6acutepsychiatricwardswereassessedastotheriskforattackusinga
GermanversionoftheBVC(BVCG).Dataonpreventivemeasureswereconcurrently
collected.Aggressive incidentswereregisteredusinganinstrumentequivalenttothe
Staff Observation of Aggression Scale (SOASR). Fourteen attacks toward staff were
observedwithincidentseverityrangingfrom5to18fromapossiblemaximumof22
points.BVCGsensitivitywas64.3%,thespecificity93.9%,thepositivepredictivevalue
11.1%, and the areaunder the receiver operating characteristic curve0.88. In some
false positive cases intense preventive measures had been implemented. The
predictiveaccuracyoftheBVCGprovedconsistentwiththeNorwegianoriginal.These
promisingresultsgaverisetofurtherdevelopmentandevaluationofthisinstrument.
Chapter5describesastudycarriedoutinordertoimprovetheaccuracyoftheshort
term prediction of violence in acute inpatient settings by combining the Brøset
ViolenceChecklist(BVC)withanoverallsubjectiveclinicalriskassessmentandtotest
theapplicationofthecombinedmeasureindailypractice.Thestudywasdesignedasa
prospectivecohortstudywithtwosamplesofnewlyadmittedpsychiatricpatientsfor
instrumentdevelopment(219patients)andclinicalapplication(300patients).Riskof
physicalattackswasassessedbycombiningthe6itemBVCanda6pointscorederived
from a Visual Analog Scale. Incidents were registered with the Staff Observation of
AggressionScaleRevisedSOASR.Testaccuracywasdescribedastheareaunderthe
receiver operating characteristic curve (AUCROC). The AUCROC of the new VAS
complemented BVCversion (BVCCH) was 0.95 in and 0.89 in the derivation and
validation study respectively. The satisfactory test accuracy of the combined
instrument and its acceptance by practitioners emphasizes the applicability in daily
routine. Adding a visual analogue scale for subjective risk assessment appeared to
improve the compliance of the staff with systematic risk prediction and offers the
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opportunity to consider additional risk factors (e.g. historical factors, dynamic and
environmentalfactors).Overall,thestudyresultssuggestedthattheBVCCHisaneasy
touseandaccurateinstrumentforsystematicshorttermpredictionofviolentattacks
inacutepsychiatricwards.
Chapter 6 describes a randomised controlled intervention study aimed at assessing
whetherasystematicriskassessmentsusingthenewlydevelopedBVCCHinstrument
decreasestheincidenceofviolenceandcoercion.Thetrialincluded9acutepsychiatric
admission wards as units of randomisation, and 5 additional wards which declined
randomisation (preference arm of the study). The intervention comprised a
standardized risk assessment during the first treatment days with mandatory
discussionofpreventivemeasuresinhighriskpatients.Theincidenceratesdecreased
substantially in the intervention wards, while little change occurred in the control
wards. The intervention substantially reduced severe events of patient aggression
(adjusted risk reduction 41%) and also reduced the need for coercive measures
(adjustedriskreduction27%).Anevenlargereffectwasobservedinthosewardsnot
consenting to randomization but partaking in the study as a preference group. A
reductionintheincidenceratesofaggressionandcoercionofthemagnitudefoundin
thisstudywasconsideredasclinicallyrelevantforpatientsandstaffalike.Theresults
are particularly encouraging because the intervention is relatively simple to
implement, inexpensive and easy to integrate into daily practice. The study results
reflect the importance of continuing risk assessment and support recommendations
forwardedbyrecentguidelines.
Finally, in the general discussion chapter, the main findings of the thesis are
summarisedandcriticallydiscussedwithrespecttomethodological limitationsofthe
studies described. Considering the results and limitations of the studies presented,
several recommendations for further research are made. These recommendations
relatetothenatureofdatatobeincludedinepidemiologicalresearchonaggressionin
psychiatry; to the further refinement of the BVCCHinstrument; to research on the
effectivenessofpreventivemeasuresand, finally, to the involvementofexperienced
service users as promising approach to improve risk assessment and prevention of
aggression.
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Samenvatting
Desystematischebeoordelingvanhetkortetermijnrisico
opgewelddoorpatiëntenopacutepsychiatrische
opnameafdelingen

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Als onderdeel van het menselijk bestaan, is het onvermijdelijk dat agressie invloed
heeft op gezondheidszorginstellingen en op de relatie tussen zorgverleners en
cliënten.Agressieinzorginstellingenkomtinverschillendevormenvoor.Vanwegede
negatievegevolgenvoorallebetrokkenpartijen,vormtdepreventievanagressieeen
uitdaging voor zowel medewerkers als onderzoekers. Onderzoek op dit gebied zou
moetenleidentoteenbeterbegripvanenverklaringvoorhetverschijnselagressieen
bovendienmoetenbijdragenaandeontwikkelingvaneeneffectievepreventie.
Hethoofdthemavanditproefschrift isagressievanpatiënten tegenoveranderenen
geweld in de psychiatrie, met name agressie en geweld op acute psychiatrische
opnameafdelingen. Dit proefschrift gaat specifiek over twee thematische gebieden,
namelijk(1)deomvangvanhetprobleemopacutepsychiatrischeopnameafdelingen
inDuitssprekendZwitserland,en(2)deontwikkelingenklinischetoepassingvaneen
instrumentvoorgestructureerdeklinische inschattingvanhetkortetermijn risicoop
geweldbijpsychiatrischepatiënten.
Hethoofddoelvanhetonderzoekwaarvaninditproefschriftverslagwordtgedaan,is
het leveren van een bijdrage aan de verbetering van de kwaliteit van de zorg met
betrekking tot de anticipatie op, en de preventie van, ongewenste uitingen van
agressie.
Deinleidingvanditproefschriftbiedteenoverzichtvanproblemenmetbetrekkingtot
de definitie van agressie, gevolgd door een samenvatting van de huidige stand van
wetenschappelijke kennis op het gebied van de prevalentie van agressie in de
psychiatrieenvandegevolgenvoormedewerkersenpatiënten.
Devoorspelbaarheidvanhetrisicowordtbesprokenmetaandachtvoorverschillende
relevante theoretische standpunten, onderzoek naar risicofactoren, methoden voor
het voorspellen van risico en ethische vraagstukken die samenhangen met
risicobeoordeling.
Deze achtergrondinformatie vormt de basis voor de onderzoeksvragen in dit
proefschrift.
DeelI(Hoofdstuk1totenmet3)omvatonderzoeknaardeomvangvanhetprobleem
indeacuteklinischepsychiatrieinDuitssprekendZwitserland.
InHoofdstuk1wordtverslaggedaanvaneenonderzoeknaardeervaringenmetende
perceptievanagressieonderpsychiatrischverpleegkundigen.729Verpleegkundigen,
werkzaam op klinische afdelingen van psychiatrische ziekenhuizen in het Duitstalige
deelvanZwitserland,vuldende32itemsonvattendePOAS(PerceptionofAggression
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Scale)in.Dataanalysebestonduitfactoranalyse,groepsvergelijkingenenmultivariate
covariantieanalyse.Bijnadriekwart (72,4%)vandeondervraagdenheeft zich tijdens
hetwerkéénofmeerderekerenernstigbedreigdgevoeldenongeveer70%iséénof
meerderekerendaadwerkelijkslachtoffergeweestvanfysiekgeweld.Voorervaringen
in hun privéleven waren deze cijfers respectievelijk 47,0% (één ofmeerdere keren
ernstig bedreigd), en 40,5% (één of meerdere keren slachtoffer van fysiek geweld
geweest). Met betrekking tot de perceptie van agressie, liet factoranalyse twee
factoren zien. Deze twee factoren verklaren samen 35% van de variantie. Agressie
wordt gezien als disfunctioneel / ongewenst en als een functioneel / begrijpelijk
fenomeen.Indewaarnemingvanagressiewerdenslechtskleineverschillengevonden
ten aanzien van persoonskenmerken of dewerkomgeving van de verpleegkundigen.
Deresultatenvanditonderzoekbevestigdendehogeprevalentievanagressie tegen
psychiatrisch verpleegkundigen, tijdens het werk. De onafhankelijkheid van de
perceptievangeweldvankenmerkenwaarvanverwachtwerddatzijmetdieperceptie
zoudensamenhangen,zoalsopleidingsniveau,enwerkervaring,endeprevalentievan
blootstellingaangeweld inhetprivélevenondersteunendestellingdatereensterk
verband bestaat tussen agressie in de psychiatrie, en deze fenomenen in de
maatschappijalsgeheel.Bovendienondersteunenzijdeveronderstellingdatagressie
nietmoetwordengezienals specifiekprobleemvandepsychiatrieofpsychiatrische
patiënten.
In hoofdstuk 2 wordt verslag gedaan van een onderzoek waarin representatieve
gegevenswerdenverzameldvanstructurelekenmerkenvanagressiehanteringbinnen
acute psychiatrische opnameafdelingen in het Duitssprekende deel van Zwitserland.
Alle acute psychiatrische opnameafdelingen in dit gebied werden ondervraagd over
hunwijzevanagressiehanteringenhetoordeelvandeverpleegkundigestafdaarover.
Van de 87 afdelingen die voor deelname aan dit onderzoek werden uitgenodigd,
participeerden82afdelingen (94%)inhetonderzoek.Ditkomtneerop30vande32
instellingen (94%) in het studiegebied. Ongeveer eenderde van de
stafverpleegkundigen zag geweld als ernstig of zeer ernstig probleem. De
voorzieningenvan22%vandeafdelingenwerdenontoereikendgeacht.Erbestonden
aanzienlijke verschillen in zowel voorzieningen als in het omgaan met geweld. De
grootste tekortkomingen bestonden op het gebied van praktische en theoretische
kennis, registratiesystemen, op het gebied van nazorg voor slachtoffers van geweld,
een tekort aan separeervoorzieningen, en het ontbreken van een systematische
inschattingvanhetrisicoopgeweld.Ongeveerdehelftvandeafdelingenbeoordeelt
hetrisicoopgeweldbijallepatiënten,terwijlditbijdeanderehelftvandeafdelingen
alleen op indicatie gebeurt. Twee afdelingen voeren nooit een risicobeoordeling uit.
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Zevenenzeventig van de afdelingen (94 %) gebruiken de klinische indruk voor de
inschattingvanhet risico, terwijl3vandeafdelingen (4%)een lokaalontwikkelden
gestructureerd instrument voor risicobeoordeling gebruiken. Drieëndertig
afdelingshoofden (40%) beoordeelden de huidige praktijk van risicobeoordeling als
ontoereikend. De meeste kritiek in het aanvullend commentaar verwijst naar het
gebrek aan een eensluidende gestructureerde methode, en naar problemen die
voortkomenuitdeverschillendezienswijzenvanverpleegkundigenenmedischestaf.
De resultaten lieten zien dat een algemeen geaccepteerde set van minimum
standaarden voor agressiehantering ontbreekt. Dit feit baart zorgen, gezien de
huidige eisen aan evidencebased practice. De resultaten toonden aan dat het
noodzakelijkisompraktijkenteontwikkelenvooreenmeersystematischebenadering
vanrisicobeoordeling.
Hoofdstuk3beschrijfteenprospectiefmulticenteronderzoeknaardefrequentieende
ernst van agressieincidenten op 24 acute psychiatrische opnameafdelingen in het
Duitssprekende deel van Zwitserland. In Zwitserland is er een tekort aan onderzoek
naaragressieonderpsychiatrischepatiëntenopopnameafdelingen.Ookiserbehoefte
aan informatie over de verschillende voorzieningen, en zorgvisies, die internationale
vergelijkingenmogelijkmaakt..Hetverzamelenvandezeinformatieondersteunteen
internationalesamenwerkingomhethanterenvanagressiefgedragteverbeteren.Tot
ophedenbemoeilijkendeverschillen inonderzoeksopzet, voorzieningen,populaties,
endemethodenvangegevensverzamelingeengoedevergelijkingvandeprevalentie
vanagressiefgedraginvoorzieningenmeteensterkverhoogdrisico.Daaromwashet
doel van deze studie om robuuste en vergelijkbare gegevens te verkrijgen over de
prevalentie van agressieincidenten op psychiatrische opnameafdelingen binnen het
onderzoeksgebied, die tegemoet komen aan de methodologische problemen van
bestaande studies. De agressieincidentenwerden geregistreerdmet behulp van de
herziene versie van de Staff Observation Aggression Scale, (SOASR). De
gegevensverzameling is opmogelijke onderrapportage gecontroleerd. De steekproef
bestond uit 2344 behandelperiodes van 2017 patiëntenmet een totaal van 41'560
opnamedagen. In totaalwerden760agressieincidentengeregistreerd.De incidentie
per100opnamedagen lagtussen0,60 (95%CI0.101.78)voor fysiekgewelden1,83
(95% CI 1.701.97) voor alle agressieincidenten (met inbegrip van puur verbale
agressie).Degemiddeldeernstscorebedroeg8.80±4.88puntenopde22puntsschaal
van de SOASR. Van de zuiver verbale agressie werd 46% als ernstig ( 9 punten)
beoordeeld.
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Op53%vandeagressieincidentenvolgdeeendwangmaatregel,meestalseparatieof
separatie plus medicatie. 13% van de patiënten was verantwoordelijk voor één of
meerdere incidenten, en 6,9% was betrokken bij één of meerdere incidenten met
fysiek geweld. Onvrijwillige opname (OR 2.2; 1.62.9), een langere verblijfsduur (OR
2.7;2.03.8)endiagnosevanschizofrenie(ICD10F2)(OR2.1;1.52.9)blekensamente
hangenmeteenhoger risicoopagressie.Eendergelijkverbandwerdnietgevonden
voorleeftijdofgeslacht.
Dezeresultatenleiddentotdeconclusiedatagressieopacuteopnameafdelingeneen
veelvoorkomendenernstigprobleemvormen.Doordeaardvandeonderzoeksopzet
werden de incidentiecijfers beschouwd als robuust en representatief voor acute
opnameafdelingen inDuitssprekendZwitserland.Daarmeezijnzijgoedbruikbaarals
referentiegegevens voor vergelijkend en interventieonderzoek op acute
opnameafdelingen. De studie bevestigde de noodzaak om onderscheid te maken
tussen verschillende soorten van agressief gedragbij het rapporteren en vergelijken
vanincidentiegegevens.
Deel II (Hoofdstuk 4 tot enmet 6) handelt over de ontwikkeling, het testen en de
klinischetoepassingvaneen instrumentvooreensystematischebeoordelingvanhet
kortetermijnrisicoopgeweldopacuteafdelingen.
Hoofdstuk 4 bevat een studie over de validering van een Duitse versie van een
instrumentomhet risicoop fysiekgeweldoppsychiatrischeafdelingen in tekunnen
schatten. De Noorse BrøsetViolenceChecklist (BVC) is één van de weinige
instrumenten die geschikt zijn voor het op korte termijn voorspellen van geweld bij
psychiatrische patiënten op opnameafdelingen die door stafleden routinematig kan
wordentoegepast.Hetinstrumentbeoordeeltdeaanwezigheidofafwezigheidvanzes
gedragingenofstemmingendievaakvoorafgaanaaneenernstigincident.Hetdoelvan
destudiewasnaderteonderzoekenofdevoorspelbareeigenschapvandeBVCblijft
bestaan in andere psychiatrische instellingen en settings dan in de oorspronkelijke
Noorse setting. Tijdens hun opnameperiode werd een reeks van 219 patiënten,
opgenomen op 6 verschillende acute psychiatrische afdelingen , beoordeeld op het
risicoopgeweldmetbehulpvaneenDuitseversievandeBVC(BVCG).Degegevens
over preventieve maatregelen werden gelijktijdig verzameld. De agressieincidenten
werden geregistreerd met behulp van een instrument dat gelijkwaardig is aan de
SOASR.
Erwerdenveertienaanvallenoppersoneelgerapporteerd,meternstscoresvariërend
van5tot18opeenmaximalescorevan22punten.Desensitiviteitbedroeg64,3%,en
despecificiteit93,9%.Depositievepredictievevaliditeitbedroeg11,1%,enhetgebied
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onder de Receiver Operating Characteristic (ROC) curve was 0,88. In sommige fout
positieve gevallen werden intensieve preventieve maatregelen getroffen. De
predictievevaliditeitvandeBVCGbleekovereentekomenmetdeorigineleNoorse
versie. Deze veelbelovende resultaten vormden de aanleiding tot een verdere
ontwikkelingenevaluatievanditinstrument.
Hoofdstuk5beschrijfteenstudiedietotdoelhadomdenauwkeurigheidvandekorte
termijn voorspelling van geweldop acuteopnameafdelingen te verbeteren.Hiertoe
werd de BrøsetViolenceChecklist (BVC) gecombineerdmet een globale subjectieve
klinischerisicoinschatting,enwerddetoepassingvandezegecombineerdematenin
dedagelijksepraktijkgetest.Destudiewerdopgezetalseenprospectievecohortstudie
met twee steekproeven van recentelijk opgenomen psychiatrische patiënten. Een
steekproef voor de instrumentenontwikkeling (219 patiënten) en voor de klinische
toepassing(300patiënten).Hetrisicoopfysiekgeweldwerdingeschatmetbehulpvan
een combinatie van de 6item BVC en een 6punts score, afgeleid uit een Visuele
Analoge Schaal. De incidentenwerden geregistreerdmet behulp vande SOASR.De
nauwkeurigheid van de testwerd gedefinieerd als het gebied onder de curve (Area
under the curve AUC) van de Receiver Operating Characteristic (ROC) analyse
(AUCROC).DeAUCROCvandenieuwe,metdeVASaangevulde,BVCversie(BVCCH)
was 0,95 en 0,89 in de respectievelijk afgeleide en confirmerende studie. De
bevredigende nauwkeurigheid van het gecombineerde instrument en de acceptatie
daarvandoorverpleegkundigenbenadruktdebruikbaarheid indedagelijksepraktijk.
Hettoevoegenvaneenvisueleanalogeschaalvoorsubjectieverisicobeoordelingbleek
decompliancevoor systematische risicoinschattingonder stafleden tevergroten.Dit
biedt ook de mogelijkheid om extra risicofactoren toe te voegen (b.v. historische,
dynamischeenmilieufactoren).Deuitkomstenvandeonderzoekenduideneropdat
deBVCCHeenmakkelijktegebruikenennauwkeuriginstrumentisvoorsystematische
risicoinschattingvangeweldopkortetermijnopacuteopnameafdelingen.
Hoofdstuk6beschrijfteengerandomiseerde,gecontroleerdeinterventiestudiemetals
doel te onderzoeken of een systematische risicotaxatie met behulp van de nieuw
ontwikkeldeZwitserseBVCCHleidttoteenafnamevangeweldendwangmaatregelen.
Deze trial omvatte 9willekeurige acute psychiatrische opnameafdelingen en 5 extra
afdelingen, diemedewerking aan de randomisatie afwezen (de “preference arm” of
voorkeursgroep binnen dit onderzoek). De interventie bestond uit een
gestandaardiseerde risicotaxatie tijdensde eersteopnamedagen,met een verplichte
evaluatievanpreventiebijpatiëntenmeteensterkverhoogdrisico.
161
 
 
De incidentieverminderdesubstantieelopde interventieafdelingen,terwijlerweinig
verandering optrad op de controleafdelingen. Door de interventie verminderde het
aantal ernstige agressieincidenten substantieel (adjusted risk reduction 41%) en
verminderdeookdenoodzaaktothettoepassenvandwangmaatregelen(adjustedrisk
reduction27%).Eennoggrotereffectwerdwaargenomenbijdieafdelingendieniet
metderandomisatieinstemdenmaardeelnamenaandestudieals“preferencearm”
(voorkeursgroep). Een vermindering van de incidentie van agressie en
dwangmaatregelen van een omvang zoals die in deze studiewerd gevonden,wordt
beschouwdalsklinischrelevantvoorzowelpatiëntenalspersoneel.Deresultatenzijn
met name bemoedigend omdat de interventie vrij eenvoudig is uit te voeren,
goedkoop is en gemakkelijk is te integreren in de dagelijkse praktijk. De
studieresultatenwijzenophetbelangvanvoortdurenderisicotaxatieenvormeneen
ondersteuningvooraanbevelingendievoortkomenuitrecenterichtlijnen.
Totslotwordeninhetalgemenediscussiehoofdstukdebelangrijkstebevindingenvan
het proefschrift samengevat en kritisch besproken met betrekking tot de
methodologische beperkingen van de beschreven studies. De resultaten en de
beperkingen van de gepresenteerde studies in ogenschouw nemend, worden
verschillende aanbevelingen gedaan voor verder onderzoek. Deze aanbevelingen
hebben betrekking op de aard van de gegevenswaarop epidemiologisch onderzoek
naaragressie indepsychiatrie zichmoet richten;opdeverdereverbeteringvanhet
BVCCHInstrument; op onderzoek naar de doeltreffendheid van preventieve
maatregelen en tenslotte, op de betrokkenheid van ervaringsdeskundigen als een
veelbelovende benadering om zowel risicotaxatie als de preventie van agressie te
verbeteren.
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